娄底市第三人民医院食源性直报前置机项目报价单

[bookmark: _GoBack]我院因业务发展需要，需实施食源性直报前置机项目，请根据《娄底市第三人民医院食源性疾病前置机项目相关参数及要求》报出诚意的总价格：
	名称
	品牌型号
	数量
	报价
	交期
	质保期

	食源性疾病直报前置机项目
	无
	1套
	元
	   天
	    年



报价单位：

报价人：

年 月 日

报价说明：				
1、功能必需满足《娄底市第三人民医院食源性疾病直报前置机项目相关参数及要求》的要求。				
2、请根据此报价单形式报价，并提供公司营业执照复印件。	
3、我院将根据情况，选择2—4家经销商进行议价，按性价比确定最终协议单位。货物超过50万元、服务超过80万元、工程超过100万元的项目，议价后还必须经过公开招投标，中标后才能签订协议。
4、议价前必须提供本公司相关资质，业务员必须提供个人身份证、法人授权书，资料复印件必须加盖公司公章。
5、报价资料必须含产品功能详细资料、技术参数，密封并在封面上注明产品名称，加盖公司公章按我院网上要求日期专程送达或以快递形式送达医院信息中心，逾期按弃权处理。
6、联系人：文家永（13973803731），地址：湖南省冷水江市锑都中路89号娄底市第三人民医院信息中心，邮编：417500。
请仔细阅读此报价单，并严格按要求提供资料和报价，谢谢！
						娄底市第三人民医院
						2024年6月6日
